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Program nasional deteksi dini kanker serviks dengan pemeriksaan IVA telah didukung oleh BPJS Kese-
hatan, tetapi pemanfaatannya tetap rendah.  Pada tahun 2017, pemanfaatan pemeriksaan IVA di Kota Semarang 
hanya sebesar 1,7%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan 
pelayanan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-KIS. Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekat-
an cross-sectional. Lokasi penelitian di Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang dengan jumlah responden 100 
orang WUS, peserta aktif JKN-KIS yang telah menikah. Analisis data menggunakan uji chi-square dan regre-
si logistik berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum memanfaatkan IVA 
(87%), memiliki pengetahuan kurang (56%), sikap kurang mendukung (57%), akses terjangkau (55%), dukungan 
sosial kurang (56%), persepsi kerentanan rendah (56%), persepsi keparahan tinggi (52%), persepsi manfaat rendah 
(58%), dan persepsi hambatan tinggi (61%). Variabel yang memiliki hubungan secara statistik dengan peman-
faatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-KIS di Kecamatan Banyumanik adalah pengetahuan (p=0,000), sikap 
(p=0,000), dukungan sosial (p=0,000), persepsi kerentanan (p=0,002), persepsi manfaat (p=0,006), dan persepsi 
hambatan (p=0,003). Sedangkan faktor yang paling berpengaruh adalah adalah sikap (p=0,04 ; OR=9,872). Se-
hingga WUS dengan sikap kurang mendukung memiliki peluang 9,872 kali lebih besar untuk tidak melakukan 
pemeriksaan IVA.
Kata kunci: Kanker serviks, IVA, JKN-KIS
ABSTRACT
The national program for early detection of cervical cancer by VIA has been supported by BPJS Kesehatan, 
but its utilization remains low. The utilization of VIA in Semarang City was only 1.7% in 2017. The purpose of this 
study was to analyze the factors related to the utilization of VIA by JKN-KIS participants. This study used quantita-
tive methods with cross-sectional approach. The research location was in Banyumanik Subdistrict with 100 women 
of childbearing age, active participants of JKN-KIS who were married. Data analysis used Chi-square and mul-
tiple logistic regression. The results showed that the majority of respondents had not utilized VIA (87%), had less 
knowledge (56%), unfavorable attitude (57%), good access (55%), less social support (56%), low perceived vul-
nerability (56%), high perceived severity (52%), low perceived benefits (58%), and high perceived barriers (61%). 
Variables related to the utilization of VIA by JKN-KIS participants are knowledge (p=0,000), attitude (p=0,000), 
social support (p=0,000), perceived vulnerability (p=0,002), perceived benefits (p=0.006), and perceived barriers 
(p=0.003). While the most influential factor is attitude (p=0.04; OR=9.872). Thus, women with an unfavorable 
attitude has a probability of 9,872 times to not conduct a VIA test.
Keywords: Cervical cancer, VIA, JKN-KIS
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PENDAHULUAN
Kanker serviks merupakan jenis kan- 
ker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia pada 
tahun 2013, yaitu sebesar 0,8%.1 Kanker serviks 
adalah jenis tumor ganas yang menyerang daerah 
leher rahim atau mulut rahim dan disebabkan oleh 
infeksi HPV (Human Papilloma Virus).2 Angka 
kejadian kanker serviks di Indonesia pada tahun 
2015 adalah 17/100.000 wanita per tahun. Indo-
nesia berada pada urutan ke 4 dengan kejadian 
kanker serviks tertinggi di Asia Tenggara, setelah 
Kamboja, Myanmar, dan Thailand.3 
Angka kematian akibat kanker serviks di 
Indonesia masih tinggi. Pada tahun 2014, WHO 
memperkirakan sekitar 10,3% dari 92.200 ke-
matian atau sekitar 9.457 kematian pada wanita 
akibat kanker di Indonesia disebabkan oleh kan-
ker serviks.4 Sebagian besar kasus kematian ini 
disebabkan oleh keterlambatan diagnosis, kanker 
ditemukan pada stadium lanjut.
Kanker serviks merupakan jenis kanker 
yang dapat dicegah dengan vaksin dan deteksi 
dini atau skrining. Program skrining yang efektif 
dapat membantu menurunkan angka kesakitan dan 
kematian akibat kanker serviks secara signifikan.5 
Terdapat tiga jenis tes skrining untuk menemukan 
dan mendeteksi dini kanker serviks, yaitu: pap 
smear, tes HPV-DNA dan pemeriksaan dengan 
pendekatan visual (IVA).5 
IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) dire-
komendasikan oleh WHO sebagai metode deteksi 
dini kanker serviks yang tepat untuk diterapkan di 
negara berkembang dengan sumberdaya yang ter-
batas.6,7 IVA memiliki tingkat sensitivitas dan spe-
sivisitas yang cukup tinggi.7 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan no-
mor 34 tahun 2015 yang salah satu isinya memuat 
tentang pengendalian kanker serviks melalui pe-
meriksaan IVA dengan sasaran target yaitu perem- 
puan berusia 30-50 tahun. Persentase perempuan 
usia 30-50 tahun yang melakukan deteksi dini 
kanker serviks merupakan salah satu indikator ke-
berhasilan pembangunan kesehatan.Target yang 
diharapkan dapat tercapai pada tahun 2019 yaitu 
sebesar 50%.8 Layanan deteksi dini kanker serviks 
dengan pemeriksaan IVA termasuk dalam skema 
pembiayaan JKN-KIS yang dijamin oleh BPJS 
Kesehatan.9 Jaminan ini diberikan bagi seluruh 
wanita usia produktif yang telah menjadi peserta 
JKN-KIS dan dapat dimanfaatkan di fasilitas ke- 
sehatan tingkat pertama seperti puskesmas. 
Provinsi Jawa Tengah merupakan wilayah 
dengan perkiraan penderita kanker serviks terba- 
nyak kedua dibawah Provinsi Jawa Timur, yaitu 
sebesar 19.734 orang.1 Kota Semarang merupakan 
wilayah di Provinsi Jawa Tengah dengan jumlah 
kasus baru kanker serviks tertinggi, yaitu sebesar 
361 orang.10 Kasus baru kanker serviks di Kota 
Semarang cenderung mengalami kenaikan setiap 
tahunnya. Data terakhir pada tahun 2017 melapor-
kan terdapat 367 kasus baru kanker serviks.11 Ka-
sus kanker serviks di Kota Semarang menempati 
posisi kedua pada jenis kanker dengan penderita 
terbesar setelah kanker payudara.
Studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kota 
Semarang menunjukkan bahwa 14 dari 37 pus- 
kesmas di Kota Semarang telah mampu mem- 
berikan pelayanan pemeriksaan IVA. Namun, 
tingkat pemanfaatan program deteksi dini kanker 
serviks dengan pemeriksaan IVA di Kota Sema-
rang belum optimal. Berdasarkan Profil Keseha-
tan Kota Semarang tahun 2015, capaian program 
ini hanya 0,13% saja. Kemudian pada tahun 2016 
mengalami kenaikan, yaitu menjadi 0,17% dan 
data terbaru pada tahun 2017, menunjukkan ca-
paian program yang meningkat signifikan yaitu 
sebesar 1,5%. Namun, capaian program ini belum 
memenuhi target nasional untuk tahun 2017 yaitu 
sebesar 30%.
Tolok ukur keberhasilan program detek-
si dini kanker serviks ada pada pemanfaatan pe-
layanan pemeriksaan IVA oleh perempuan usia 
30-50 tahun. Selama tiga tahun keberjalanannya, 
indikator ini belum pernah mencapai target yang 
diharapkan. Padahal pemerintah pusat dan daerah 
telah melakukan sejumlah upaya untuk mening-
katkan kesadaran dan minat WUS, khususnya 
di era Jaminan Kesehatan Nasional saat ini. Tu-
juan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
faktor-faktor yang diduga berhubungan dengan 
pemanfaatkan pelayanan pemeriksaan IVA oleh 
WUS sebagai peserta JKN-KIS.
BAHAN DAN METODE
Metode penelitian ini adalah kuantitatif, 
dengan pendekatan analitik observasional dan 
rancangan studi cross-sectional. Teori yang di- 
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gunakan sebagai acuan dalam penelitian ini adalah 
modifikasi dari Behavioral Model of Health Ser-
vice Use dan Health Belief Model. Sehingga varia-
bel pada penelitian ini adalah umur, tingkat pendi-
dikan, status pekerjaan, pengetahuan, sikap, akses, 
dukungan sosial, persepsi kerentanan, keparahan, 
manfaat dan hambatan. Penelitian dilakukan di Ke-
camatan Banyumanik. Dari enam belas kecamatan 
di Kota Semarang, Kecamatan Banyumanik me- 
rupakan wilayah yang diperkirakan dapat mewaki-
li populasi WUS di Kota Semarang. Hal ini karena 
Kecamatan Banyumanik memiliki proporsi wanita 
usia 30–50 tahun sebesar 0,33 yang mana tidak 
jauh berbeda dengan proporsi wanita usia 30-50 di 
Kota Semarang yaitu 0,31. Selain itu, wilayah ini 
telah memiliki satu puskesmas yang mampu mem-
berikan pelayanan IVA, yaitu Puskesmas Srondol. 
Populasi penelitian ini adalah WUS yang 
telah menikah, peserta aktif JKN-KIS yang tinggal 
di Kecamatan Banyumanik dengan jumlah seba- 
nyak 18.523 orang. Sampel penelitian ini berjum-
lah 100 orang, dengan teknik proportional random 
sampling. Teknik ini membagi besar sampel ber-
dasarkan proporsi wanita usia subur pada 11 kelu-
rahan di Kecamatan Banyumanik. Data sekunder 
yang diperoleh dari 4 puskesmas di Kecamatan 
Banyumanik dari pendataan Program Indonesia 
Sehat (PIS) berupa daftar nama kepala keluarga 
peserta JKN-KIS dan alamat rumah kemudian di-
undi secara acak menggunakan bantuan software 
Microsoft excel untuk penentuan calon responden. 
Penelitian dilakukan dengan bantuan kuesioner 
yang ditanyakan langsung kepada responden saat 
kunjungan ke rumah. 
Uji kelayakan instrumen penelitian dilak-
sanakan di Kecamatan Tembalang dengan jumlah 
responden sebanyak 30 orang dan menggunakan 
bantuan uji statistik Pearson Product Moment. 
Kecamatan Tembalang dipilih karena memili-
ki karakteristik yang mirip dengan Kecamatan 
Banyumanik, yaitu proporsi wanita usia 30-50 
tahun sebesar 0.35 dan sudah memiliki satu pus- 
kesmas pelaksana IVA, yaitu Puskesmas Kedung-
mundu. Hasil dari uji validitas dan reliabilitas 
menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan ada-
lah valid dan reliabel.
Data yang diperoleh kemudian direkap 
menggunakan Microsoft excel 2016. Selanjut- 
nya data tersebut dipindahkan ke software peng- 
olahan statistik, IBM SPPS Statistic 19 untuk 
dilakukan analisis lanjutan. Uji pertama yang 
dilakukan adalah uji normalitas yang bertujuan 
untuk menentukan titik potong (cut of point) da-
lam pengkategorian jumlah skor tiap variabel. 
Setelah itu dapat dilanjutkan dengan analisi uni-
variat berupa penampilan frekuensi, mean (rata- 
rata) dan median. Kemudian dilakukan uji biva- 
riat untuk melihat korelasi tiap variabel dengan 
uji chi-square, dan untuk mengetahui faktor yang 
paling berpengaruh dalam penelitian maka dilaku-
kan uji statistik terakhir, yaitu uji Regresi Logistic 
berganda. 
HASIL
Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik 
responden dalam penelitian ini secara umum ber- 
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ada pada kelompok umur dewasa awal (18-40 ta-
hun) sebesar 63%, dengan rata-rata usia responden 
adalah 38 tahun. Selain itu, sebagian besar respon-
den telah menempuh pendidikan tinggi (80%), ti-
dak bekerja/Ibu Rumah Tangga (60%) dan memi-
liki jenis kepesertaan non PBI (77%).
Tabel 2 dapat diketahui bahwa responden 
yang melakukan pemeriksaan IVA proporsinya 
masih rendah, yaitu hanya sebesar 13%. Selain 
itu, sebagian besar pembiayaan pelayanan terse-
but tidak ditanggung BPJS Kesehatan (69,2%). 
Oleh karena sebagian besar responden melaku-
kan pemeriksaan IVA saat kegiatan IVA masal 
di lingkungan rumah (46,1%) yang tidak bekerja 
sama dengan BPJS Kesehatan. Selain itu, ditemu-
kan pula peraturan teknis mengenai pembiayaan 
pemeriksaan IVA oleh BPJS Kesehatan, yaitu ha-
rus terdaftar di fasilitas kesehatan tingkat pertama 
yang juga pelaksana pemeriksaan IVA. Dari em-
pat puskesmas di Kecamatan Banyumanik, hanya 
Puskesmas Srondol yang telah mampu memberi-
kan pelayanan pemeriksaan IVA.
Hasil analisis univariat pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan yang kurang (56%), sikap 
yang kurang mendukung (57%), akses menuju 
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fasilitas pelayanan kesehatan yang baik/terjangkau 
(55%), dukungan lingkungan sosial yang kurang 
(56%), persepsi kerentanan yang rendah (56%), 
persepsi keparahan yang tinggi (52%), persepsi 
manfaat yang rendah (58%), dan persepsi ham-
batan yang tinggi (61%).
Selanjutnya dilakukan analisis bivariat yang 
menunjukkan hasil bahwa 6 dari 11 variabel dalam 
penelitian ini memiliki hubungan yang signifikan 
dengan pemanfaatan pelayanan pemeriksaan IVA 
oleh peserta JKN-KIS (Tabel 3). Kemudian un-
tuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh, 
maka dilakukan uji multivariat. Hasil uji multi-
variat menggunakan regresi logistic menunjukkan 
bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap 
pemanfaatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-
KIS adalah sikap WUS terhadap IVA (p=0,040; 
OR=9,872) (Tabel 4).
PEMBAHASAN
Umur tidak memiliki hubungan yang ber-
makna secara statistik dengan pemanfaatan peme- 
riksaan IVA oleh peserta JKN-KIS. Hasil peneli-
tian ini sejalan dengan Pandey, tetapi tidak sejalan 
dengan Chang. Menurut Chang, pertambahan usia 
memungkinkan masalah kandungan semakin ting-
gi sehingga seorang wanita akan lebih sering un-
tuk kontak dengan klinik kandungan dan lebih me-
mungkinkan untuk mendapat saran terkait deteksi 
dini kanker serviks.12 Selain itu, secara psikologis, 
pertambahan usia seseorang umumnya diimbangi 
dengan perasaan lebih rentan terhadap masalah 
kesehatan sehingga cenderung melakukan upaya 
pencegahan.13 Namun, hal tersebut tidak terbukti 
dalam penelitian ini karena sebagian besar respon-
den memiliki tingkat pengetahuan yang rendah 
terhadap kanker serviks dan upaya deteksi dini. 
Pengetahuan yang rendah dapat menimbulkan 
persepsi yang kurang tepat mengenai kebutuhan 
diri terhadap pelayanan kesehatan dan kesadaran 
diri yang rendah.14
Tingkat pendidikan tidak memiliki hubu- 
ngan yang bermakna secara statistik dengan pe-
manfaatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-
KIS. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Wahyuni sedangkan penelitian Nasihah menya-
takan ada hubungan bermakna antara tingkat pen-
didikan dengan perilaku periksa IVA karena wa- 
nita dengan pendidikan tinggi cenderung memi-
liki pengetahuan yang baik terkait risiko kanker 
serviks dan upaya pencegahannya.15 Namun, hal 
tersebut tidak terbukti dalam penelitian ini. Meski-
pun 80% responden telah menempuh pendidikan 
tinggi namun hanya 44% responden yang memi-
liki pengetahuan baik terkait kanker serviks dan 
upaya deteksi dini.
Status pekerjaan tidak memiliki hubungan 
yang bermakna secara statistik dengan peman-
faatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-KIS. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuli-
wati dan Safa’ah yang menyatakan bahwa kesibu-
kan wanita yang bekerja menyebabkan mereka ti-
dak memiliki waktu untuk periksa IVA.16,17 Selain 
itu, rendahnya penyampaian informasi kesehatan 
serta lingkungan pekerjaan tidak memberi izin dan 
tidak memfasilitasi pemeriksaan IVA juga menjadi 
latar belakang rendahnya partisipasi wanita beker-
ja dalam skrining kanker.18
Tingkat pengetahuan memiliki hubungan 
yang bermakna secara statistik dengan peman-
faatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-KIS. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Mirayashi, 
sedangkan penelitian Parapat menyatakan bahwa 
meskipun memiliki pengetahuan yang baik, teta-
pi rasa takut dan persepsi ibu mengenai penyakit 
yang ditemukan dini dapat membebani pikiran 
dapat menyebabkan rendahnya perilaku periksa 
IVA.19,20 Sebagian besar responden dalam peneli-
tian ini memiliki pengetahuan yang kurang baik 
mengenai kanker serviks (tanda dan gejala, faktor 
Tabel 4.  Model Akhir Regresi Logistik
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risiko, cara pencegahan dan jenis pengobatan), 
upaya deteksi dini, pemeriksaan IVA dan manfaat 
kepesertaan JKN-KIS yang dimiliki. Pengetahuan 
yang kurang disebabkan oleh rendahnya minat 
untuk mencari informasi terkait kanker serviks.21 
Selain itu, lingkungan sosial yang kurang men-
dukung (56%) menyebabkan penyampaian infor-
masi kesehatan juga rendah. 
Sikap memiliki hubungan yang bermak-
na secara statistik dengan pemanfaatan pemerik-
saan IVA oleh peserta JKN-KIS. Hasil penelitian 
ini tidak sejalan dengan Parapat dan Nordianti 
yang menyatakan bahwa sikap yang baik jika ti-
dak ditindaklanjuti maka tidak akan menimbulkan 
praktik IVA.20,22 Sebagian besar responden dalam 
penelitian ini memiliki sikap kurang mendukung 
terhadap pelayanan pemeriksaan IVA. Sikap yang 
kurang mendukung atau bahkan menolak program 
kesehatan dapat timbul karena rendahnya paparan 
informasi dan pengalaman di masa lalu.23
Akses tidak memiliki hubungan yang ber-
makna secara statistik dengan pemanfaatan peme- 
riksaan IVA oleh peserta JKN-KIS. Hal ini karena 
masih rendahnya pengetahuan wanita usia subur 
terkait program deteksi dini kanker serviks dengan 
pemeriksaan IVA. Meskipun jarak tempuh, wak-
tu tempuh dan biaya transportasi yang terjangkau, 
namun jika tidak mengetahui tentang pemeriksaan 
IVA dan dimana pelayanan tersebut dapat diper-
oleh, maka wanita usia subur tidak akan meman-
faatkan pelayanan tersebut. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan Pertiwi, tetapi hasil penelitian ini 
tidak sejalan dengan Rohmawati yang menya-
takan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
kemudahan akses dan keterjangkauan jarak menu-
ju fasilitas pelayanan kesehatan dengan perilaku 
periksa IVA.24 
Dukungan lingkungan sosial memiliki 
hubungan yang bermakna secara statistik dengan 
pemanfaatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-
KIS. Dukungan lingkungan sosial memiliki per-
an penting dalam penyampaian informasi terkait 
kanker serviks dan deteksi dini.25 Ketika seorang 
wanita memiliki seseorang atau sekelompok orang 
terdekat dengan pengetahuan dan pemahaman 
yang lebih baik mengenai kesehatan, maka mereka 
akan menjadi salah satu faktor yang memperkuat 
alasan untuk melakukan periksa IVA.16 Hasil pe-
nelitian ini sejalan dengan Nordianti, tetapi tidak 
sejalan dengan Safa’ah. Pada penelitian Safa’ah 
menyatakan bahwa meskipun lingkungan sosial 
mendukung namun jika tidak diimbangi dengan 
pengetahuan dan kesadaran diri yang baik, maka 
tidak akan terwujud praktik periksa IVA.17,22
Persepsi kerentanan memiliki hubungan 
yang bermakna secara statistik dengan peman-
faatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-KIS. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Kamberi dan 
Palupi, yang menyatakan bahwa seorang indivi-
du dengan persepsi kerentanan yang tinggi akan 
melakukan usaha untuk mencegah terjadinya pe- 
nyakit tersebut dengan melakukan deteksi dini.26,27 
Dalam penelitian ini, sebagian besar responden 
memiliki persepsi kerentanan yang rendah karena 
merasa dirinya tidak berisiko terkena kanker ser-
viks. Hal ini terjadi karena rendahnya pengetahuan 
responden, sehingga menimbulkan persepsi bah-
wa mereka tidak memiliki risiko karena merasa 
dirinya telah berperilaku sehat. 
Persepsi keparahan tidak memiliki hubu- 
ngan yang bermakna secara statistik dengan pe-
manfaatan pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-
KIS. Sebagian besar responden dalam peneli-
tian ini memiliki persepsi keparahan yang tinggi 
(52%) terhadap kanker serviks. Namun, karena 
tidak mengenal dan tidak mengetahui upaya de-
teksi dini, maka tidak akan menghasilkan praktik 
periksa IVA.28 Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Hoque, tetapi tidak sejalan dengan Kamberi. Kam-
beri menyatakan bahwa semakin tinggi persepsi 
keparahan maka semakin besar pula upaya yang 
individu lakukan untuk pencegahan.27,28 Persepsi 
manfaat memiliki hubungan yang bermakna se-
cara statistik dengan pemanfaatan pemeriksaan 
IVA oleh peserta JKN-KIS. Persepsi manfaat yang 
rendah terjadi karena rendahnya pengetahuan wa- 
nita usia subur terkait manfaat dari upaya deteksi 
dini kanker serviks.29 Hal ini menyebabkan tim-
bulnya perasaan tidak yakin bahwa pemeriksaan 
IVA dapat menurunkan risiko kanker serviks. Ha-
sil penelitian ini sejalan dengan penelitian Secgin-
li, et al., dan Oktaviana, yang menyatakan bahwa 
dengan mengetahui manfaat dari pemeriksaan IVA 
maka wanita usia subur akan lebih tertarik dan me-
nyadari tentang pentingnya deteksi dini.30,31
Persepsi hambatan memiliki hubungan yang 
bermakna secara statistik dengan pemanfaatan 
pemeriksaan IVA oleh peserta JKN-KIS. Persep-
201
Nur An Nisaa : Analisis Pemanfaatan Program Deteksi Dini Kanker Serviks dengan IVA oleh Peserta JKN-KIS JURNAL MKMI, Vol. 15 No. 2, Juni 2019
si hambatan yang dirasakan oleh sebagian besar 
responden berupa rasa tidak nyaman ketika organ 
kewanitaan diperiksa, rasa takut terhadap hasil 
pemeriksaan, rasa ragu terhadap keakuratan IVA, 
dan alasan kesibukan, Persepsi hambatan yang 
tinggi timbul karena rendahnya pengetahuan WUS 
terkait upaya deteksi dini dan fasilitas pelayanan 
kesehatan sehingga menyebabkan persepsi yang 
salah.32 Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian Secginli, et al dan Oktaviana, yang menya-
takan bahwa persepsi ini menyebabkan WUS eng-
gan untuk melakukan skrining, sehingga persepsi 
hambatan yang tinggi memiliki korelasi negatif 
terhadap praktik skrining.30,31 
Hasil uji multivariat menggunakan regresi 
logistic menunjukkan bahwa dari kesebelas varia-
bel diatas, sikap WUS terhadap pemeriksaan IVA 
merupakan variabel yang paling berpengaruh ter-
hadap pemanfaatan pemeriksaan IVA oleh peserta 
JKN-KIS. Seorang wanita usia subur dengan sikap 
yang kurang mendukung terhadap program detek-
si dini kanker serviks dengan metode IVA berpe- 
luang 9,872 kali lebih besar untuk tidak melaku-
kan pemeriksaan IVA dibandingkan dengan wani-
ta usia subur yang memiliki sikap mendukung 
dan terbuka terhadap program deteksi dini kanker 
serviks. Sejalan dengan penelitian sebelumnya, 
Yanikkerem menyatakan bahwa sikap dan kesada-
ran terhadap program deteksi dini kanker serviks 
merupakan jembatan yang mengubah pengeta-
huan menjadi praktik.33 Selain itu, penelitian oleh 
Mosavel menunjukkan bahwa wujud sikap seperti 
“penyakit kanker serviks adalah takdir” merupa-
kan hal yang fatal dan berkaitan erat dengan sikap 
pasif terhadap upaya untuk melakukan deteksi 
dini.34
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian, maka dapat disim- 
pulkan bahwa pemanfaatan pelayanan peme- 
riksaan IVA oleh peserta JKN-KIS di Kecamatan 
Banyumanik masih rendah (13%). Variabel yang 
berhubungan adalah tingkat pengetahuan, sikap, 
dukungan sosial, persepsi kerentanan, persep-
si manfaat, dan persepsi hambatan. Faktor yang 
memiliki pengaruh paling signifikan adalah sikap. 
Sehingga, WUS dengan sikap kurang mendukung 
terhadap pemeriksaan IVA memiliki peluang 9,872 
kali lebih besar untuk tidak melakukan IVA.
Disarankan bagi Dinas Kesehatan Kota 
Semarang untuk meningkatkan pemahaman ma-
syarakat (bukan hanya WUS) terhadap risiko kan-
ker serviks, meningkatkan akses terhadap fasilitas 
pelayanan kesehatan dengan meningkatkan jumlah 
tenaga kesehatan terlatih IVA dan menggencarkan 
IVA massal untuk lingkup kecamatan/kelurahan. 
Bagi BPJS Kesehatan Kantor Cabang Kota Sema-
rang disarankan untuk membangun sistem terinteg- 
rasi antara puskesmas yang belum melayani IVA 
dengan puskesmas yang sudah mampu melayani 
IVA dan meningkatkan penyampaian informasi 
kepada masyarakat terkait pelayanan kesehatan 
yang dibiayai oleh BPJS Kesehatan. Bagi Puskes-
mas Kota Semarang, disarankan untuk meningkat-
kan kualitas penyampaian informasi terkait kanker 
serviks bukan hanya kepada kader tapi juga suami 
& anggota keluarga lainnya, serta menyampaikan 
informasi secara langsung kepada WUS yang 
berkunjung ke puskesmas, mengenai kanker ser-
viks dan upaya deteksi dini.
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